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RESUMEN

La finalidad principal de esta investigacion fue determinar los factores
determinantes a la realizacion de la prueba molecular del VPH en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026. Material y métodos:
Fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, observacional,
prospectivo, de corte transversal y nivel correlacional. La poblacion fue de 3230
mujeres de 30 a 49 anos y la muestra de 344 participantes. La informacion se
obtuvo mediante la encuesta y el instrumento fue un cuestionario estructurado. Los
datos fueron analizados mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial,
considerando la prueba de Chi cuadrado de Pearson y la Razén de Prevalencias
(RP), tomando en cuenta el nivel de significancia de p<0,05. Resultados: El 66,6%
de mujeres realizé la prueba molecular de VPH y el 33,4% no accedi6. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la realizacion de la prueba y la edad
(p=0,009), el grado de instruccion (p=0,004), la edad de inicio de relaciones
sexuales (p=0,034), el antecedente de examen previo de tamizaje (p<0,001), el
nivel de conocimiento (p<0,001), la informacion brindada por el personal de salud
(p=0,002) y el trato recibido (p=0,020). No se mostrd asociacion significativa con la
procedencia, la ocupacion, el numero de parejas sexuales, el antecedente de ITS,

ni el tiempo de espera (p>0,05). Conclusién: Si existen factores determinantes.

Palabras clave: Virus del papiloma humano, Prueba molecular, Factores

determinantes, Tamizaje, Cancer de cuello uterino.
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ABSTRACT

The primary objective of this research was to identify the factors determining whether
women attending the Zarzuela Alta Health Center in Cusco underwent molecular HPV
testing. Materials and Methods: This study employed a quantitative approach,
applied research, and a non-experimental, observational, prospective, cross-
sectional, and correlational design. The study population consisted of 3,230 women
aged 30 to 49, with a sample size of 344 participants. Data were collected via surveys
using a structured questionnaire. Analysis involved descriptive and inferential
statistical techniques, specifically Pearson's Chi-square test and the Prevalence
Ratio (PR), with a significance level of p<0.05. Results: 66.6% of the women
underwent the molecular HPV test, while 33.4% did not. A statistically significant
association was found between undergoing the test and age (p=0.009), education
level (p=0.004), age at sexual debut (p=0.034), history of prior screening (p<0.001),
level of knowledge (p<0.001), information provided by health personnel (p=0.002),
and the treatment received (p=0.020). No significant association was found regarding
place of origin, occupation, number of sexual partners, history of STls, or waiting time

(p>0.05). Conclusion: Determinant factors do exist.

Keywords: Human papillomavirus, Molecular test, Determining factors,

Screening, Cervical cancer.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino llega a ser uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo debido a su elevada incidencia y mortalidad, particularmente
en paises de ingresos bajos y medianos. La persistencia de la infeccién por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) constituye el principal factor etiolégico de esta
neoplasia, razén por la cual los organismos internacionales promueven la
implementacion de programas de tamizaje mediante pruebas de alta sensibilidad

para favorecer su deteccion precoz.

En América Latina, la incorporacion de pruebas moleculares para la
deteccion del VPH ha mejorado las estrategias de prevencién; sin embargo,
factores relacionados con el conocimiento, el acceso a los servicios de salud y las

condiciones socioculturales contindan limitando su utilizacion.

En el Peru, el cancer de cuello uterino es una de las principales causas de
morbimortalidad en mujeres. Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud ha
impulsado la prueba molecular de VPH como una herramienta clave para la

identificacion oportuna de lesiones precancerosas.

La presente investigacién permitira identificar los factores que influyen en la
realizacion de la prueba molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026. Los hallazgos contribuiran al fortalecimiento de
las acciones de promocion, prevencion y deteccion temprana del cancer

cervicouterino.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién Problematica

El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar en mujeres a nivel mundial. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC), en el afio 2022 se registraron aproximadamente
660,000 nuevos casos y alrededor de 350,000 defunciones, concentrandose el 94%
de estas muertes en paises de ingresos bajos y medios (1). La infeccidn persistente
por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la causa del 99% de los casos de esta
neoplasia; los genotipos VPH-16 y VPH-18 explican el 70% de los casos, y junto a

los genotipos 31, 33, 45, 52 y 58 alcanzan el 90% del total (2).

Por ello, las mujeres deben someterse cada 5 a 10 afios a una prueba de deteccion
del cancer de cuello uterino con alta sensibilidad y validez clinica demostrada vy si
estan infectadas por el VIH, estas pruebas deben realizarse cada tres afnos a partir

de los 25 anos (3).

Ante esta carga, la OMS propuso en 2020 la Estrategia 90-70-90: vacunacion del
90% de las nifias menores de 15 anos, tamizaje del 70% de las mujeres entre 35 y
45 afios con pruebas de alta precision, y tratamiento del 90% de las mujeres con

lesiones precancerosas o cancer invasor (4).

En Latinoamérica, en 2022, la Region de las Américas reporté mas de 79 000 casos
de cancer cervicouterino y aproximadamente 40 135 fallecimientos por esta causa.
La mortalidad fue tres veces mayor en América Latina y el Caribe que en
Norteamérica, evidenciando desigualdades en el acceso a la prevencién,

diagndstico y tratamiento oportuno (3).
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La infeccion por VPH muestra diferencias en mujeres, la mayor prevalencia se
registra en Africa subsahariana (24%), seguida América Latina y el Caribe (16%),
mientras que Europa oriental y el sudeste asiatico alcanzan aproximadamente el
14%. En los hombres, la frecuencia de infeccion varia segun el comportamiento

sexual de cada poblacion (5).

Diversos paises de la region han incorporado progresivamente pruebas
moleculares para la deteccion del VPH como estrategia de tamizaje, debido a su
mayor sensibilidad diagndstica en comparacion con métodos tradicionales como la
citologia cervical. Sin embargo, persisten barreras relacionadas con el nivel de
conocimiento, acceso a los servicios de salud, factores socioculturales y
limitaciones econdmicas, que condicionan la baja cobertura de tamizaje en muchas

mujeres latinoamericanas (6).

En el Peru, el cancer de cuello uterino constituye una de las principales causas de
enfermedad y muerte en mujeres, siendo un problema prioritario para el sistema de
salud. ElI Ministerio de Salud ha fortalecido progresivamente las acciones
preventivas mediante la implementaciéon de la deteccion molecular del VPH como
estrategia de tamizaje para la identificacion temprana de lesiones precancerosas.
Segun reportes oficiales del MINSA, diariamente se diagnostican aproximadamente
13 mujeres con cancer de cuello uterino y alrededor de 6 fallecen a consecuencia
de esta enfermedad en el pais. Asimismo, entre enero y abril de 2025 se realizaron
mas de 141 000 tamizajes mediante deteccion molecular de VPH a nivel nacional,

reflejando el esfuerzo institucional por ampliar la cobertura preventiva (7).

La mortalidad peruana supera en un 133% a la de Chile, evidenciando profundas

desigualdades sanitarias territoriales (8).
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La Sala Situacional de Cancer del CDC-Peru correspondiente al primer trimestre de
2026 reportd que el 50.2% de los casos son diagnosticados en estadios lll 0 IV y
solo el 19% en estadio in situ, en tanto que el 76.61% de las pacientes llegan al
diagnéstico por presentacion clinica y apenas el 14.4% mediante tamizaje (9). En
tanto, la region Cusco, muestra una tendencia similar, ya que, al cierre del 2025, de
los 112 casos detectados de cancer cérvicouterino el 82.57% de las pacientes
llegaron al diagnodstico por presentacidon clinica y apenas el 15.6% mediante

tamizaje).

El MINSA ha impulsado la prueba molecular de VPH como herramienta prioritaria
de tamizaje en mujeres de 30 a 49 anos, dado que su sensibilidad alcanza el 94.6%,
muy superior al 55.4% de la citologia cervical convencional; sin embargo, la
cobertura nacional de tamizaje en mujeres de 25 a 49 ainos en el 2025 apenas llegd
al 59.26%, por debajo de la meta del 70% propuesta por la OMS, para el primer
trimestre del 2026 apenas nos encontramos en el 3.62%, y regiones como Cusco

aun no superamos el 3.6% (10).

En el contexto actual del Peru, durante 2025 y el primer trimestre de 2026, persisten
brechas en el tamizaje mediante la prueba molecular de VPH, pese a los esfuerzos
del Ministerio de Salud por ampliar esta estrategia de deteccion temprana. Esta
situacion también se evidencia en la region Cusco, donde una proporcion
importante de los casos de cancer de cuello uterino continua siendo identificada

mediante presentacion clinica y una menor proporcién mediante tamizaje (10).

En el Centro de Salud Zarzuela Alta se dispone de la prueba molecular para la
deteccion del VPH dirigida a mujeres de 30 a 49 afos; sin embargo, durante el

periodo de enero a mayo de 2026 se registraron unicamente 91 pruebas realizadas.
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Esta situacion evidencia una brecha entre la disponibilidad del servicio y su

utilizacion por parte de las mujeres atendidas. Por ello, resulta necesario analizar

los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, de conocimiento y relacionados

con el acceso a los servicios de salud que se encuentran asociados con la

realizacion de la prueba molecular de VPH en esta poblacion.

1.2

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los factores determinantes para la realizacion de la prueba molecular

de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 20267

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cuadles son los factores sociodemograficos para la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta,
Cusco — 20267

e ;Cuales son los factores gineco-obstétricos para la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta,
Cusco — 20267

e ;Cuales son los factores de conocimiento para la realizacién de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta,
Cusco — 20267

e ;Cudles son los factores de acceso a los servicios de salud para la
realizacion de la prueba molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 20267
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1.3  Justificacion de la investigacion

1.3.1 Teodrica

Profundiza en los determinantes individuales, sociales y del sistema de salud que
condicionan la realizaciéon de la prueba molecular de VPH, cuya superioridad
diagndstica frente a la citologia convencional esta ampliamente sustentada. Desde
el enfoque de determinantes sociales de la salud de la OMS, la adopcién de
conductas preventivas depende no solo de la disponibilidad del servicio, sino de
factores estructurales e intermedios como la educacion, el ingreso econémico, las
normas culturales y el acceso geografico. Analizar estos factores en el Centro de
Salud Zarzuela Alta ampliara el conocimiento local y regional sobre prevencion del
cancer cervicouterino, fortaleciendo los fundamentos tedéricos de los programas de

salud publica orientados a la eliminacion de esta enfermedad.

1.3.2 Metodolégica

La investigacion permiti6 conocer y analizar los factores que estuvieron
relacionados con la realizacion de la prueba molecular de VPH en las mujeres del
Centro de Salud Zarzuela Alta. Para ello, se utilizd6 un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental, observacional y de corte transversal, adecuados para las
caracteristicas del estudio. La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado y posteriormente fue analizada utilizando técnicas
estadisticas, lo que permitié obtener resultados claros y objetivos que sirvieron de

base para elaborar las conclusiones de la investigacion.
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1.3.3 Practica

Los resultados proporcionaron informacion concreta y contextualizada al equipo de
salud del Centro de Salud Zarzuela Alta, a la Red de Salud Cusco Norte y al sistema
de salud regional sobre los factores que limitaron o favorecieron la realizacion de la
prueba molecular de VPH. La identificacion de estas barreras y facilitadores
permitid plantear intervenciones educativas, comunicacionales y organizacionales
orientadas a incrementar la cobertura del tamizaje, reducir el diagnéstico tardio del
cancer cervicouterino y disminuir la mortalidad evitable. De esta manera, la
investigaciéon contribuy6 al cumplimiento de las metas nacionales e internacionales
relacionadas con la eliminacion del cancer de cuello uterino y respondio a las
prioridades sanitarias del MINSA y la OPS para fortalecer la prevencion secundaria

en poblaciones vulnerables.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores determinantes de la realizacién de la prueba molecular de

VPH en mujeres del Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar los factores sociodemograficos para la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta,
Cusco — 2026.

¢ |dentificar los factores gineco-obstétricos para a la realizacién de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta,

Cusco — 2026.
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e Evaluar los factores de conocimiento para la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta,
Cusco — 2026.

¢ Analizar los factores de acceso a los servicios de salud para la realizacion
de la prueba molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Zarzuela Alta, Cusco — 2026.
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! MARCO TEORICO

21 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pataki, Sz6ll6si y Salvary (2024), en Hungria, realizaron el estudio titulado
"Factors Associated With Cervical Cancer Screening Attendance in Hungary Based
on the European Health Interview Survey", cuyo objetivo fue evaluar los cambios
en la asistencia al tamizaje de cancer de cuello uterino durante un periodo de diez
afios e identificar los factores asociados con la participacion en los programas de
deteccion, utilizando datos de las Encuestas Europeas de Salud correspondientes
al periodo 2009-2019. El estudio incluyé a 4,850 mujeres y evidencié que la
asistencia a la prueba de tamizaje se incrementoé del 69% al 77% durante el periodo
evaluado, reflejando una tendencia positiva en la participacion. Entre los
determinantes de asistencia identificados destacaron el mayor nivel educativo,
mantener una relacion de pareja y tener una actitud positiva hacia el autocuidado.
En contraste, las mujeres con menor preocupacion por su salud y aquellas que
acudian con menor frecuencia a los servicios médicos presentaron tasas de
participacion significativamente mas bajas. Los autores concluyeron en la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas y mejorar la cobertura del
tamizaje cervical, especialmente en grupos con menor nivel educativo o con peor
autopercepcion de su estado de salud. Este estudio aporta evidencia relevante
sobre los factores sociodemograficos y conductuales que condicionan la
participacion en programas de tamizaje, los cuales guardan estrecha relacién con

las variables de estudio de la presente investigacion (11).
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Shao et al. (2024), en China, desarrollaron el estudio titulado "Knowledge, attitudes,
and practices of human papillomavirus and self-sampling among adult women: a
cross-sectional study", cuyo objetivo fue investigar el conocimiento, la actitud y la
practica (CAP) sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y la autotoma de
muestras en mujeres adultas. El estudio empled un disefio transversal basado en
cuestionarios, con la participacion de 1,843 mujeres adultas del Hospital Pudong de
Shanghai, reclutadas entre octubre de 2022 y marzo de 2023. El instrumento
incluyo informacion demografica y dimensiones de conocimiento, actitud y practica,

analizandose los factores asociados mediante regresion logistica multivariante.

Los resultados evidenciaron que las puntuaciones medias de conocimiento, actitud
y practica fueron de 10.09 + 5.60, 26.76 + 3.80 y 6.24 * 2.20, respectivamente. La
residencia urbana y suburbana, asi como tener educacion de pregrado o superior,
se asociaron significativamente con buenos niveles de conocimiento (p < 0.001),
mientras que las mujeres sin antecedente de infeccién por VPH y las casadas
presentaron menores probabilidades de tener conocimientos adecuados. Respecto
a las actitudes, puntuaciones mas altas de conocimiento y el nivel educativo
superior se asociaron con actitudes positivas. En cuanto a las practicas, estar
casada se relaciond con practicas favorables, en tanto que la inactividad sexual y
la ausencia de antecedentes de infeccién por VPH se asociaron con practicas
desfavorables. En relaciéon con la autotoma, pertenecer a una minoria étnica y tener
multiples parejas sexuales se asociaron positivamente con su realizacion, mientras
que un mayor conocimiento y actitudes mas favorables se asociaron negativamente

con la conducta de automuestreo.

Los autores concluyeron que los factores demograficos y conductuales influyeron
significativamente en las puntuaciones CAP y en las conductas de autotoma
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relacionadas con el VPH, destacando que la residencia urbana, el nivel educativo
superior, las actitudes positivas y la pertenencia a una minoria étnica se
correlacionaron con resultados favorables. Este antecedente aporta evidencia
empirica relevante para la presente investigacion, al demostrar la influencia de
variables sociodemograficas, de conocimiento y conductuales sobre la disposicion
y practica del tamizaje molecular del VPH, aspectos directamente vinculados a los

factores de estudio propuestos (12).

Song et al. (2024), en China, desarrollaron el estudio titulado "Factores asociados
a la aceptacion de la prueba de deteccion del Virus del Papiloma Humano en
mujeres”, cuyo objetivo fue comprender el nivel de conocimiento, experiencia,
aceptabilidad y preferencia por la autotoma de muestras vaginales para la deteccién
del VPH entre mujeres de las provincias de Jiangsu, Zhejiang y Shanghai, asi como
analizar los factores que influyen en este proceso para determinar la viabilidad de
su implementacion como estrategia de cribado. El estudio incluyé a 1,793 mujeres
y empled un cuestionario autoadministrado, con analisis descriptivo, univariado y
multivariado  para  explorar las asociaciones entre caracteristicas
sociodemograficas, historial de tamizaje y nivel de conocimiento, experiencia,

aceptabilidad y preferencia por la autotoma.

Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento y experiencia de las
participantes respecto a la autotoma fue moderado. El 88.8% de las participantes
calificé la aceptabilidad como alta y el 64.2% manifestd preferencia por la autotoma
para el cribado del cancer de cuello uterino. Las mujeres entre 45 y 54 afos
mostraron preferencia tanto por la toma realizada por profesional clinico (OR =
1.762; 1C95%: 1.116—-2.163) como por la autotoma (OR = 1.823; 1C95%: 1.233-

2.697). Las participantes con educacion secundaria completa o nivel superior
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prefirieron la toma por profesional clinico, mientras que quienes tenian licenciatura
o titulo superior mostraron preferencia por la autotoma (OR = 1.664; 1C95%: 1.042—
2.657). Las mujeres con ingresos medios y altos no mostraron preferencia marcada

por ninguno de los dos métodos.

Los autores concluyeron que la autotoma de muestras para la deteccién del VPH
es ampliamente aceptada, aunque resulta necesario mejorar la concienciacion, la
experiencia y las preferencias hacia este método, sugiriendo que los resultados
pueden contribuir a ajustar las estrategias de salud publica para incorporar la
autotoma como método de cribado en las iniciativas nacionales de prevencion del
cancer cervicouterino. Este antecedente resulta pertinente para la presente
investigacién al aportar evidencia sobre la influencia de factores sociodemograficos
como el nivel educativo, la edad y el nivel de ingresos sobre el conocimiento y la
aceptacion de pruebas moleculares de VPH, variables estrechamente vinculadas a

los factores de estudio propuestos (13).

Vega-Crespo et al. (2024), en Ecuador, desarrollaron el estudio titulado "Barreras
y ventajas de las pruebas de auto muestre6 para el diagnéstico del VPH: una
experiencia de campo cualitativa previa a su implementacion en una comunidad
rural de Ecuador”, cuyo objetivo fue identificar las barreras y ventajas percibidas de
los métodos de auto muestred frente al muestreo realizado por un profesional
clinico para la deteccién del cancer de cuello uterino en un entorno rural. El estudio
empled un disefio cualitativo mediante siete grupos focales realizados en la
parroquia rural de El Valle, provincia de Azuay, Cuenca, con la participacion de 45
mujeres originarias de dicha zona rural. Los datos fueron grabados, transcritos y

analizados mediante analisis de contenido para categorizar los hallazgos.
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Los resultados evidenciaron que la toma de muestra por profesional clinico fue
percibida como un método doloroso e invasivo, aunque mas confiable que la
autotoma, atribuyendo esto a la visualizacion directa del cuello uterino. Las ventajas
percibidas del automuestreo incluyeron mayor comodidad, reduccion del dolor,
ahorro de tiempo, posibilidad de realizarse en el domicilio y disponibilidad potencial
a través de farmacias o curanderos tradicionales locales. Sin embargo, las dudas
sobre la confiabilidad de los resultados y la habilidad de las usuarias para ejecutar
correctamente la técnica constituyeron las principales barreras para su adopcién.
Los autores concluyeron que proporcionar capacitacion adecuada sobre el uso de
las pruebas de automuestreo podria superar dichas barreras, destacando su
potencial para mejorar la accesibilidad al tamizaje cervical en comunidades rurales

(15).

2.1.2 +Antecedentes Nacionales

Huaman (2022), en Peru, desarrollé el estudio titulado "Factores asociados a la
realizacidon del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios de
edad en el C.S. Rio Santa, enero 2019-diciembre 2021", cuyo objetivo fue
determinar los factores relacionados con la realizacion del tamizaje, en dicho grupo
etario. El estudio empled un diseio no experimental, observacional, analitico y
transversal, con una muestra de 262 mujeres del Centro de Salud Rio Santa,
utilizando encuestas como instrumento de recoleccion de datos. Se aplico regresion
log-binomial para determinar factores asociados mediante razones de prevalencia,
intervalos de confianza y valor de p.

Dentro del resultado se evidenciaron una media de edad de 31.6 afios. El analisis
multivariado identific6 que los factores con asociacién estadisticamente

significativa, tener minino un hijo (RP = 3.765; 1C95%), sin verguenza (RP = 3.914;
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IC95%), sin dolor (RP = 3.607; 1C95%), ir de manera voluntaria al establecimiento
(RP = 8.564; IC95%), cuidar de su salud (RP = 3.742; 1C95%), conocer del tema
(RP = 5.740; 1C95%). Los factores institucionales no presentaron asociacion
estadisticamente significativa. El autor concluyé que el factor social de tener al
menos un hijo, los factores culturales relacionados con verglenza y dolor, y el nivel
de conocimientos alto demostraron asociacion significativa con la realizacion del

tamizaje cervical (20).

Morales (2023), desarroll6 el estudio titulado "Influencia del nivel de instruccion en
actitudes para tamizaje de cancer de cuello uterino en gestantes, Centro Materno
Infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto—noviembre 2023", cuyo objetivo fue
determinar las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino segun el nivel
de instruccion en gestantes del referido establecimiento. El estudio empled un
disefio cuantitativo, observacional, correlacional y transversal, con una muestra de

135 gestantes atendidas durante el periodo de estudio.

Los resultados evidenciaron que el 8% de las gestantes tenia nivel de instruccion
primaria, el 87% secundaria y el 5% nivel superior. Respecto a las actitudes, el 53%

presenté actitudes positivas frente al tamizaje y el 47% actitudes negativas.

Se muestra una asociacion significativa del nivel de instruccion y de las actitudes
frente al tamizaje de cancer cervicouterino (p=0,04), concluyendo que la educacién
influye en la percepcion y disposicion de las gestantes hacia esta practica
preventiva, destacando la importancia de fortalecer las estrategias educativas
dirigidas a mujeres con menor nivel educativo para promover actitudes favorables

hacia la deteccion temprana (17).
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Rosas-Mendoza et al. (2024), desarrollaron el estudio titulado "Frecuencia y
factores asociados a la preferencia de autotoma para deteccion del Virus del
Papiloma Humano", cuyo objetivo fue analizar la frecuencia y los factores asociados
a la preferencia de la autotoma para detectar el VPH en mujeres peruanas de un
establecimiento de salud durante el periodo 2023-2024. El estudio emple6 un
disefio transversal analitico con una muestra de 275 femeninas entre 30 y 49 afos
que fueron atendidas en el P.S Rinconada. La investigacion evalud el grado de
aceptacion de la autotoma como método para asi tener muestras cervicouterinas

destinadas al diagnéstico del VPH, utilizando un instrumento validado y confiable.

Los resultados indicaron que el (75,6%) tuvieron preferencia por la autotoma. al
analizar los factores asociados, se encontrd que las mujeres con formacién superior
(RPa=1,28; 1C95%: 1,01-1,64) y con estudios secundarios (RPa=1,46; 1C95%:
1,11-1,92) tuvieron mayor probabilidad de optar por esta alternativa. por el
contrario, la probabilidad de preferencia disminuyé en quienes eran convivientes
(RPa=0,61; 1C95%: 0,44-0,83), las de la costa alejado de la capital (RPa=0,70;
IC95%: 0,50-0,97), mujeres catodlicas (RPa=0,84; 1C95%: 0,74-0,96) y niveles
superiores de conocimiento sobre el VPH (RPa=0,88; 1C95%: 0,71-0,95) redujeron
la probabilidad de preferir dicha modalidad. Los autores concluyeron que la
frecuencia de preferencia por la autotoma es elevada y se asocia significativamente
con el grado de instruccién secundaria o superior, el estado civil conviviente, la
procedencia geografica, la religion catdlica y el nivel de conocimientos sobre el VPH

(16).

Quispe (2025), en Ayacucho, desarrollo el estudio titulado "Deteccion molecular
del virus del papiloma humano de alto riesgo en mujeres que acuden al Servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Los Licenciados", cuyo objetivo fue identificar la
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presencia de tipos de alto riesgo del Virus del Papiloma Humano en mujeres
atendidas en dicho establecimiento, utilizando métodos de diagnostico molecular
que permitan una deteccidén mas precisa. El estudio empled un enfoque cuantitativo
con disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de 50 mujeres
atendidas en el servicio de obstetricia, a quienes se les realiz6 la prueba molecular
mediante técnica de PCR en tiempo real, lo que permiti6 no solo detectar la

presencia del virus sino también identificar los genotipos presentes.

Los resultados evidenciaron una alta frecuencia de infeccién por VPH de alto riesgo,
principalmente en mujeres jévenes y con inicio temprano de vida sexual. El autor
concluy6 que la edad y el inicio precoz de las relaciones sexuales incrementan
significativamente el riesgo de infecciéon por VPH de alto riesgo, resaltando la
importancia de la prueba molecular como herramienta para una deteccion oportuna

y eficaz en el primer nivel de atencién (18).

Vasquez (2026), desarrollo el estudio titulado "Factores asociados a la no
realizacidon de tamizajes para cancer de cuello uterino y cancer de mama en
mujeres de 25 a 65 afos de edad: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), 2024", cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la
no realizacion de tamizajes para cancer de cuello uterino y cancer de mama en
mujeres del referido grupo etario mediante el andlisis de datos secundarios de la
ENDES 2024. El estudio empled un disefio transversal, observacional y analitico

con datos representativos a nivel nacional.

Los resultados del analisis multivariado evidenciaron que los factores asociados a
la no realizacion del tamizaje para cancer de cuello uterino fueron el idioma materno

castellano (RP = 1.43; IC95%: 1.16-1.75; p < 0.01), la residencia en zonas rurales
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(RP = 0.81; 1C95%: 0.79-1.05; p = 0.01) y no contar con seguro de salud (RP =
0.81; 1C95%: 0.79-1.05; p = 0.01). Asimismo, la etnia mostr6 un efecto protector en
mujeres indigenas de la Amazonia para la realizacién del Papanicolaou (RP = 0.41;
IC95%: 0.16-0.99; p = 0.05). La autora concluyé que el idioma materno, la
residencia rural, la ausencia de seguro de salud y la pertenencia étnica constituyen
factores determinantes de la no realizacion del tamizaje cervical en mujeres
peruanas, evidenciando profundas inequidades territoriales, linguisticas y de

acceso al sistema de salud (19).

2.1.3 Antecedentes Regionales/Locales

Solis (2022), desarrollé el estudio titulado "Factores asociados al tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos en Cusco y el Pera, 2020 a
2021", cuyo obijetivo fue identificar los determinantes con influencia significativa
sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino en dicho grupo etario durante el
periodo sefalado. El estudio empled un disefio cuantitativo, analitico, correlacional,
transversal y retrospectivo, utilizando datos secundarios de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 y 2021, procesados mediante el
paquete estadistico STATA 17.

Los resultados evidenciaron que el 81.73% de las mujeres encuestadas a nivel
nacional refirié haberse realizado un Papanicolaou. El analisis de regresion logistica
identificd que, para el Peru, los factores asociados significativamente al tamizaje
fueron la edad (OR = 1.049; 1C95%: 1.036—1.060; p < 0.05), pareja (OR = 1.479;
IC95%: 1.300-1.683), pertenecer a un nivel socioeconémico medio y alto (OR =
1.237; 1C95%: 1.074-1.426), tener seguro de salud (OR = 1.711; IC95%: 1.487—
1.969), mayor nivel de educacion (OR =1.173; 1C95%: 1.114-1.235), mujeres que

tuvieron de 2 a mas parejas sexuales (OR = 1.218; IC95%: 1.073-1.383), uso de
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algun método anticonceptivo (OR = 4.684; 1C95%: 3.557-6.168). Para la regién
Cusco especificamente, en el analisis multivariado unicamente resulté significativo
el logro educativo (OR = 1.447; 1C95%: 1.098-1.906; p < 0.05). La autora concluyo
que los factores sociodemograficos y culturales, especialmente el nivel educativo y
el uso de métodos anticonceptivos, se asocian significativamente con la realizacion
del tamizaje cervical, constituyendo variables clave para el disefio de estrategias

que mejoren la cobertura preventiva (22).

Baca (2024), desarrollo el estudio titulado "Factores asociados al tamizaje de
cancer de cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco
2024", cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al tamizaje de cancer de
cuello uterino en usuarias de cinco establecimientos de salud de la provincia. El
estudio empled un disefio cuantitativo, analitico, observacional y transversal, con
una muestra de 234 usuarias. Se analizaron factores personales, sociales e
institucionales mediante razén de prevalencia cruda y ajustada con regresién

logistica.

Los resultados evidenciaron que la prevalencia de realizacion del tamizaje fue
67.95%. En el analisis multivariado mostro que hay mayor probabilidad en mujeres
casadas (RPa = 2.69; IC95%: 1.25-5.78; p = 0.01), mujeres convivientes (RPa =
2.36; 1C95%: 1.13-4.91; p = 0.02), separadas (RPa = 3.07; IC95%: 1.37-6.92; p =
0.007). las mujeres que si conocian el tema presentaron mayor frecuencia de
realizacion de la prueba (RPa = 1.63; 1C95%: 1.20-2.22; p = 0.002). De igual
manera, la motivacién de la pareja (RPa = 1.24; 1C95%: 1.02-1.51; p = 0.03) y la
consejeria del personal de salud (RPa = 1.57; 1C95%: 1.13-2.17; p = 0.007). La
autora concluyé que factores personales como el estado civil y el conocimiento

sobre el tamizaje, factores sociales como el apoyo de la pareja, y factores

29



institucionales como la recomendacion del personal de salud se asocian
significativamente con la realizacion del tamizaje cervical, siendo necesario
elaborar estrategias en el primer nivel de atencidn para reducir la morbimortalidad

por este tipo de cancer (21).

2.2 Bases teodricas

a) Teoria de la Conducta Planificada
Fishbein y Ajzen (46), propusieron que las conductas humanas estan influenciadas
por la influencia intencion de realizar una accion, la cual depende de las actitudes
personales, las creencias y la social del entorno. Ademas, considera que la
percepcion de facilidad o dificultad para ejecutar determinada conducta puede

favorecer o limitar la toma de decisiones.

Aplicada a la presente investigacion, esta teoria ayuda a explicar cdmo la decisién
de realizarse la prueba molecular de VPH puede verse influenciada por la opinion
de la pareja, la familia o el personal de salud, asi como por factores relacionados
con el acceso al establecimiento, el tiempo disponible y la confianza en los
procedimientos médicos. Del mismo modo, una actitud positiva hacia la prevencion

puede incrementar la aceptacion del tamizaje (23).

b) Modelo de Creencias en Salud
Alyafei A, Easton R, explican que las personas suelen adoptar conductas
preventivas cuando consideran que existe un riesgo real para su salud y perciben
que las acciones preventivas pueden brindar beneficios importantes. Esta teoria
sefala que la decision de acudir a un servicio de salud no depende Unicamente de
la disponibilidad de atencion, sino también de la percepcion individual sobre la

gravedad de la enfermedad y las posibles consecuencias de no prevenirla.
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En relacion con la presente investigacion, esta teoria permite comprender como
factores como el miedo, la verglienza, la desinformacién o la percepcion de bajo
riesgo pueden influir en la decision de las mujeres de realizarse la prueba molecular
de VPH. Asimismo, el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la
importancia del diagndstico temprano puede favorecer una mayor participacion en

el tamizaje preventivo (24).

c) Teoria de Promocién de la Salud
Las personas desarrollan conductas saludables cuando cuentan con motivacion,
conocimientos y apoyo para proteger su bienestar. Esta teoria enfatiza la
importancia de la educacion sanitaria y de las experiencias previas en la adopcion

de practicas preventivas.

Permite comprender la relevancia de las estrategias educativas sobre el Virus del
Papiloma Humano y el cancer de cuello uterino. La informacion clara y el
acompanamiento del personal de salud pueden fortalecer la participacion de las
mujeres en la prueba molecular de VPH, promoviendo conductas preventivas

orientadas a la deteccién temprana y la reduccion de complicaciones futuras (25).

2.3 Bases conceptuales

a) Virus del Papiloma Humano y cancer cervical

El Virus del Papiloma Humano (VPH) corresponde a un grupo de virus que se
transmiten principalmente por contacto sexual y que infectan las células epiteliales
de la piel y las mucosas. Aunque la mayoria de las infecciones desaparecen
espontaneamente, la persistencia de genotipos de alto riesgo puede ocasionar
alteraciones celulares que evolucionan hacia lesiones precancerosas v,

posteriormente, cancer de cuello uterino.
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La importancia del VPH radica en que constituye el principal factor causal del cancer
de cuello uterino, lo que lo convierte en un problema prioritario de salud publica

(26).

b) Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano

(VPH)

Permiten identificar directamente el ADN del virus mediante técnicas de biologia
molecular. Debido a su elevada sensibilidad diagndstica, facilitan la identificacion
temprana de genotipos oncogénicos antes de que aparezcan alteraciones
citolégicas, favoreciendo el diagndstico oportuno y la prevencion del cancer

cervicouterino (27).

Factores determinantes

Comprenden un conjunto de caracteristicas personales, sociales, culturales y
relacionadas con los servicios de salud que influyen en la decisién de una mujer de
acceder a la prueba molecular de VPH. Entre ellos destacan el nivel educativo, el
conocimiento sobre la enfermedad, los antecedentes gineco-obstétricos y las

condiciones de acceso a los establecimientos de salud (28).

Factores sociodemograficos

Incluyen caracteristicas como la edad, el estado civil, el grado de instruccion, la
ocupacion y el lugar de residencia. Estas variables pueden favorecer o limitar la
participacion de las mujeres en los programas de tamizaje, ya que influyen en el
acceso a la informacion, la utilizacion de los servicios de salud y la adopcion de

conductas preventivas (29).

Factores gineco-obstétricos
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abarcan antecedentes relacionados con la salud sexual y reproductiva que pueden
incrementar el riesgo de infeccion persistente por VPH (30). Entre ellos se
encuentran el inicio temprano de las relaciones sexuales, el numero de parejas
sexuales, la multiparidad, los antecedentes de infecciones de transmision sexual y
los resultados previos de tamizaje. Estas condiciones pueden influir tanto en la
probabilidad de infeccion como en la decision de realizarse la prueba molecular

(31).

Factores personales

Comprenden caracteristicas individuales que influyen en la adopcién de conductas
preventivas. Aspectos como el nivel de conocimiento sobre el VPH, la percepcion
del riesgo, las actitudes frente al tamizaje, el temor, la verglienza y la disponibilidad

de tiempo pueden favorecer o dificultar la realizacién de la prueba molecular (32).

Percepcioén de riesgo

Influye en la realizacion de la prueba molecular de VPH, ya que las mujeres que
consideran estar expuestas al VPH o al cancer de cuello uterino muestran mayor

interés en participar en el tamizaje preventivo (33).

Actitud frente al tamizaje

Influye en la realizacién de la prueba molecular de VPH, ya que el miedo, la
verguenza y la incomodidad pueden limitar la participacion en el examen preventivo

(34)

Disponibilidad de tiempo
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La falta de tiempo, las responsabilidades laborales y familiares, asi como los
horarios limitados de atencion, dificultan la realizacion de la prueba molecular de

VPH (34).

Sistema de salud

El acceso a los servicios de salud constituye un elemento determinante para la
realizacidon de la prueba molecular de VPH. Factores como la disponibilidad de la
prueba, la facilidad para acceder al establecimiento, el tiempo de espera y la calidad
de la atencién brindada pueden influir directamente en la participacion de las

mujeres en los programas de tamizaje (35).

Importancia en la prevencion.

La realizacién periddica de la prueba molecular de VPH favorece la identificaciéon
temprana de infecciones por genotipos de alto riesgo antes de la aparicién de
lesiones invasoras. Esta deteccion oportuna permite instaurar medidas de
seguimiento y tratamiento, contribuyendo a disminuir la incidencia y la mortalidad
por cancer de cuello uterino. Su uso se recomienda especialmente en mujeres de
30 a 49 anos, grupo en el que la persistencia de la infeccién presenta mayor

relevancia clinica (36).

Niveles de conocimiento

a) Deteccion molecular del Virus del Papiloma Humano
Pruebas que analizan la presencia de secuencias de ADN viral del VPH de alto
riesgo. Lo que buscan es detectar infecciones por VPH de alto riesgo persistentes

que son factores de riesgo para desarrollar LIE AG o cancer invasor. La
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sensibilidad, especificidad, valor predictive positive y valor predictive negativo es

97.2%, 88.7%, 15% y 99%, respectivamente (7).

Definicion de términos basicos

VPH: Infeccion viral de transmision sexual relacionada con el cancer cervical.
Prueba molecular del VPH, examen que detecta el material genético del virus (5).
Asistencia a la prueba, es la decision de acudir a realizarse la prueba (31). Factores
determinantes, elementos que influyen en la conducta de salud (32). Percepcion de
riesgo, es la valoracidon subjetiva que realiza la mujer sobre la probabilidad de

contraer infeccion por VPH o desarrollar cancer cervical (31).

Apoyo social

Red de ayuda que rodea a una persona fortaleciendo su bienestar y facilitando su

capacidad de enfrentar desafios y participar activamente en la vida cotidiana (35).

Barreras psico culturales

Relacionados con emociones, creencias, normas sociales y valores culturales que

dificultan la asistencia a la prueba de VPH (37)

Auto toma

Segun el Ministerio de Salud, es una estrategia de tamizaje mediante la cual la
propia usuaria obtiene una muestra vaginal con un dispositivo disefiado para ese
fin, previa orientacion del personal sanitario. La muestra recolectada se analiza
mediante técnicas moleculares para detectar la presencia de tipos de VPH de alto

riesgo, permitiendo identificar de forma temprana a las mujeres con mayor
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probabilidad de desarrollar lesiones precursoras del cancer de cuello uterino y

facilitando su seguimiento y tratamiento oportuno (38)

11! HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipétesis general

Existen factores sociodemograficos, gineco-obstétricos, de conocimiento y de
acceso a los servicios de salud que determinan la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco

—2026.

Hipotesis nula: No existen factores sociodemograficos, gineco-obstetricos,
conocimiento, ni de acceso que actuen como determinantes o estén relacionados
de manera relevante a la realizacién de la prueba molecular de VPH en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026.

Hipotesis alterna: Existen factores sociodemograficos, gineco-obstetricos,
conocimiento, de acceso que actuen como determinantes o estan relacionados de
manera relevante a la realizacién de la prueba molecular de VPH en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026.

3.1.2 Hipétesis especificas

Los factores sociodemograficos son determinantes de la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco

—2026.
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Los factores gineco-obstétricos son determinantes de la realizacién de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco

—2026.

Los factores de conocimiento son determinantes de la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco

—2026.

Los factores de acceso a los servicios de salud son determinantes de la realizacion
de la prueba molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Zarzuela Alta, Cusco — 2026.

3.2 Identificacion de variables e indicadores

a) Variable independiente: Factores determinantes a la realizacion de la
prueba molecular de VPH

Definicién conceptual

Conjunto de caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas, de
conocimiento y de acceso a los servicios de salud que podrian determinar que una
mujer se realice de la prueba molecular de VPH atendidas en un establecimiento

de salud.

Definicion operacional

Se evaluara mediante un cuestionario aplicado a las mujeres atendidas en el Centro
de Salud Zarzuela Alta, considerando caracteristicas sociodemograficas, gineco-

obstétricas, nivel de conocimiento y acceso a los servicios de salud.

Dimensiones de la variable independiente
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o Factores sociodemograficos

o Factores gineco-obstétricos
. Factores de conocimiento
. Factores de acceso a los servicios de salud

b) Variable dependiente: Realizacidon de la prueba molecular de VPH

Definicién conceptual

Accion mediante la cual una mujer se somete a la prueba molecular para la
deteccion del Virus del Papiloma Humano como parte del tamizaje de cancer de

cuello uterino.

Definicién operacional

La realizacion de la prueba molecular de VPH se determiné mediante la declaracion
de la participante, registrada a través del cuestionario aplicado durante la

recoleccion de datos.

Categorias de la variable dependiente

o Sirealiz6 la prueba molecular de VPH

o No realizo la prueba molecular de VPH
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3.3

Operacionalizacién de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION VARIABLE
- 30-39 afios .
Edad ] 40-49 afios Ordinal
- Primaria / Secundaria
Grado de instruccion - Superior (Técnico o Universitario) Ordinal
Factores
sociodemograficos - Ama (_je casa_/ Labore_s del hogar
Ocupacién - Trabajac_jora independiente Nominal
- Dependiente
. - Urbana .
Procedencia - Rural Nominal
Edad de inicio de relaciones - <18 afios Ordinal
sexuales - =18 afos
, . - 1 pareja .
Numero de parejas sexuales ] 2 0 més parejas Ordinal
Medid Factores gineco- - :;/AAF"A Nominal
edido Atri -
obstétricos i omina
Factores mediante  un Examen previo - COLPOSCOPIA dicotomica
determinantes de | cuestionario - Ninguno
la realizacién de | estructurado
la prueba | que evalta 4 Tuvo una infeccion de transmision ) Si
molecular de VPH | dimensiones sexual (ITS) - No Nominal
especificas.
- Es un virus
Conocimiento sobre VPH - Es una bacteria Ordinal
- Desconoce
Coémo se - Contagia por usar bafos publicos
transmite - se puede transmitir por via sexual Nominal
Puede tener
VPH sin - Si, se puede tener el virus por afios sin saberlo ni sentir nada
Factores de presentar Se Pt . P ) . N
conocimiento L - No, el virus siempre produce dolor, heridas o flujos desde el inicio. .
ningun . Nominal
. - No lo sé.
sintoma o]
molestia
A qué edad se recomienda la - A partir de los 40 afios
vacuna contra el VPH - En nifas y adolescentes antes de iniciar relaciones sexuales Ordinal

- Solo en mujeres embarazadas
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No sé

El cancer de cuello uterino puede
ser detectado en etapas tempranas

No, porque no tiene sintomas en ninguna etapa
Si, mediante pruebas de tamizaje como el Papanicolaou o la
prueba molecular de VPH

Solo puede detectarse cuando ya esta avanzado Nominal
No sé
Es una prueba que detecta directamente el ADN del virus en el
¢, Qué es la Prueba Molecular de cuello uterino y es mas precisa que el Papanicolaou. Nominal
VPH? Es un examen de secrecion vaginal. omina
No lo sé.
Quiénes deben realizarse Mujeres a partir de los 30 afios
principalmente la prueba molecular Solo mujeres mayores de 60 afios 0 que ya tengan sintomas Ordinal
de VPH graves.
No lo sé.
Con que frecuencia se realiza el Cada afio Ordinal
examen de VPH Cada 5 afios
No se
] Adecuado .
et . Tiempo de espera Inadecuado Nominal
actores e
accesoe a los Informaciéon  brindada por € Adecuada Nominal
servicios  de personal de salud Inadecuada
salud Bueno
Trato del personal de salud Regular - Ordinal
Malo
3.4 Variable Dependiente: Realizacion de la prueba molecular de VPH
P ESCALADE TIPODE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION VARIABLE
Realizacion de la prueba | Declaracion de la participante sobre la | Realizacion de la prueba molecular de | Realizacion d la|' realiz . P
e Nominal dicotémica
molecular de VPH realizacién de la prueba molecular de VPH. | VPH. prueba o realizé
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IV METODOLOGIA
41 Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

La investigaciéon se desarrollé en el C.S Zarzuela Alta, establecimiento de salud que
pertenece a la Red de Salud Cusco Norte, ubicado en el distrito de Santiago, provincia

y departamento de Cusco, de acuerdo a la geografia se encuentra en una zona urbana.

Asi mismo el C.S, brinda atencion integral a la poblacién, contribuyendo con acciones
orientadas a la prevencion y deteccidon a tiempo del cancer de cuello uterino, esto

mediante pruebas de tamizaje para el VPH.
4.2 Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion

Segun Sampieri (39), la investigacion fue de tipo aplicada, ya que se recolecto la
informacion util sobre los factores determinantes, con la finalidad de fortalecer y aportar

estrategias para prevenir el cancer de cuello uterino.
Nivel de investigacion

Nivel analitico-relacional: se analizé la relacién entre los factores de estudio y la

realizacidon de la prueba molecular de VPH mediante procedimientos estadisticos.

Disefio de la investigacion: no experimental, observacional, analitico, de corte

transversal y prospectivo.

No experimental: debido a que las variables del estudio no fueron manipuladas.
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Observacional: se observaron y registraron los hechos tal y como se presentaron, sin

intervencion sobre las variables.

Analitico: se analizé la relacidn entre las variables independientes y la variable

dependiente mediante pruebas estadisticas.

Transversal: la recoleccion de datos se realizé en un solo periodo de tiempo, durante

el primer semestre de 2026.

Prospectivo: la informacion fue recolectada directamente de las participantes durante

el periodo de ejecucion del estudio.

4.3 Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo constituida por cada mujer de 30 a 49 afos atendida en
el C.S. Zarzuela Alta durante el primer semestre de 2026, que cumplié con los criterios

de inclusién y acepto voluntariamente participar en el estudio.

4.4 Poblacién de estudio
La poblacién de estudio estuvo constituida por 3230 mujeres de 30 a 49 anos

registradas en los padrones proporcionados por la Red de Salud Cusco Norte.

Se empledé un muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamafio muestral
referencial fue de 344 mujeres, calculado a partir de una poblacion de 3230 mujeres.
Las participantes fueron incorporadas conforme acudieron al Centro de Salud Zarzuela
Alta, cumplieron los criterios de seleccidn y aceptaron participar voluntariamente, hasta

completar el nimero previsto.

4.5 Tamano de muestra
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La muestra estuvo conformada por 344 mujeres de 30 a 49 afos, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia de una poblacion de referencia

de 3230 mujeres proporcionada por la Red de Salud Cusco Norte.

Fue calculado utilizando la formula correspondiente para poblaciones finitas,
estableciendo un nivel de confianza del 95 %, un error maximo que se permite del 5 %

y una proporcion esperada de 0,50 (39).

El calculo de 344 participantes permitio establecer un tamafio muestral referencial,
pero no garantiza por si solo la representatividad de las 3230 mujeres del padrén. Al
no haberse realizado una seleccidn aleatoria, existe posibilidad de sesgo de seleccion,
por lo que los resultados se interpretan unicamente para las participantes estudiadas

y no se generalizan automaticamente a toda la poblacion de referencia.

N-Z?.p.g
e2-(N-1+2%2-p-q

o N: 3230 (Poblacién)

o Z= 1,96 (95% de confianza)

. p= 0,50
. g= 0,50
. e=0,05
o n= 344 mujeres

Criterios de inclusion

o Mujeres de 30 a 49 afos de edad.
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. Que aceptaron participar voluntariamente
o Que respondieron de forma completa el cuestionario.

° Que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 anos.
o Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.
o Mujeres que no completaron el cuestionario.

4.6 Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia.

El marco de referencia estuvo conformado por el padron nominal de mujeres de 30 a
49 anos. La seleccidn se realizé segun los criterios de inclusion, la disponibilidad y la
participacion voluntaria de las mujeres que acudieron al Centro de Salud Zarzuela Alta

durante el periodo de recoleccion de datos, hasta completar las 344 participantes.

Posteriormente, las participantes fueron identificadas durante su asistencia al

establecimiento de salud e invitadas a participar voluntariamente en la investigacion.

4.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Fue la encuesta, ya que permiti6 recolectar informacion directamente de las
participantes acerca de factores determinantes relacionados con la realizacion de la

prueba molecular de VPH.
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Instrumento

Fue un cuestionario estructurado, de acuerdo con los objetivos y variables del estudio.

Las alternativas fueron cerradas y se utilizaron respuestas dicotémicas y escalas tipo

Likert, segun cada variable.

Esta organizado en cinco secciones:

Seccion |. Factores sociodemograficos

o Seccion |l. Factores gineco-obstétricos

o Seccion lll. Factores de conocimiento

o Seccion V. Factores de acceso a los servicios de salud
o Seccion V. Realizacion de la prueba molecular de VPH

Procedimiento de recoleccion de informacion

Para la ejecucion, primero se realizO las coordinaciones administrativas
correspondientes con las autoridades de la Red de Servicios de Salud Cusco Norte y

el Centro de Salud Zarzuela Alta, para obtener la autorizacion correspondiente.

Posteriormente, se identifico a las participantes que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos para la investigacion. Previo a la encuesta, se explico el
propésito del estudio, garantizando la confidencialidad y uso exclusivo de la
informacion con fines académicos y cientificos. El tiempo estimado para la aplicacion

fue de 15 a 20 minutos por participante.

Finalizada la encuesta, los cuestionarios son revisados para verificar su correcto

llenado, posteriormente codificados para ingresar a una base de datos digital.
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Validez y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

Se establecié mediante juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y

coherencia de los items.

Las recomendaciones formuladas por los especialistas fueron analizadas e
incorporadas para realizar los ajustes necesarios y obtener la version final del

cuestionario.

Asimismo, se utilizé el coeficiente V de Aiken, considerando valores aceptables

aquellos cercanos o superiores a 0,70 (39).

Confiabilidad del instrumento

Se evalud con una prueba piloto realizada en 15 mujeres de la poblacion de estudio,
quienes no formaron parte de la muestra definitiva. La consistencia interna fue
determinada mediante coeficientes KR-20 y Alfa de Cronbach, de acuerdo con el tipo
de items del instrumento. El andlisis evidencia un coeficiente global de a = 0,765, valor
que muestra la consistencia interna aceptable, por ende, el instrumento se considerd

confiable para la aplicacién de la investigacion.

Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

La informacién obtenida fue codificada y procesada utilizando Microsoft Excel 2019 y
el programa estadistico SPSS version 26. Se realiz6 el analisis descriptivo mediante

frecuencias y porcentajes, y el analisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado
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de Pearson y la Razén de Prevalencias (RP), con un nivel de confianza del 95 % y un

nivel de significancia de 0,05.

Los resultados se mostraron en tablas, mostrando la interpretacién de acuerdo con los

objetivos e hipotesis.

Analisis descriptivo

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables mediante:

. Frecuencias absolutas.
o Frecuencias relativas o porcentajes.
. Tablas de distribucion.

Permiti6 describir las caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas, de
conocimiento y de acceso a los servicios de salud de las participantes, asi como la

frecuencia de realizacion de la prueba molecular de VPH.

Analisis inferencial

Se realizé con el objetivo de identificar la asociacion entre los factores estudiados y la
realizacion de la prueba molecular de VPH. Para ello, se aplicé la prueba Chi cuadrado
de Pearson (x?), considerando un nivel de significancia de p<0,05. Asimismo, se
calculé la Razén de Prevalencias (RP) con su intervalo de confianza del 95 % (IC95

%) para estimar la magnitud de la asociacion.

Se establecio la existencia o no, de asociacion entre:

o Factores sociodemograficos y la realizacion de la prueba molecular de

VPH.
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o Factores gineco-obstétricos y la realizacion de la prueba molecular de

VPH.
o Factores de conocimiento y la realizacion de la prueba molecular de
VPH.
o Factores de acceso a los servicios de salud y la realizacion de la prueba

molecular de VPH.

° Los resultados se muestran mediante tablas.

Tabla 1: Niveles de evaluacion.

Nivel Puntaje

Bajo 0 — 3 respuestas correctas

Medio 4 - 5 respuestas correctas

Alto 6 — 8 respuestas correctas

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion de la informacién

Se realizd6 tomando en cuenta, los objetivos e hipotesis de la investigacién, y la

comparacion con antecedentes.

Los hallazgos nos permitieron identificar factores determinantes a la realizacion de la
prueba molecular de VPH en mujeres atendidas en el C.S Zarzuela Alta, fortaleciendo
las estrategias preventivas y promocion del tamizaje, para la deteccion oportuna del

cancer de cuello uterino.
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4.8 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis
planteadas
Para verificar las hipétesis formuladas se aplico la prueba Chi cuadrado de Pearson
para evaluar la asociacion entre las variables categoricas. Asimismo, se estimo la
Razon de Prevalencias (RP), el analisis se realizdé con un nivel de confianza del 95 %
y un nivel de significancia de 0,05. Por ende, cuando el valor de p fue inferior a 0,05,
se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis de investigacion, al mostrar una

relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

49 Consideraciones éticas

La investigacidn se realizd respetando los principios de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

La participacion fue voluntaria, luego de explicarles el propésito del estudio firmaron el
consentimiento informado, fue antes de la aplicacion del cuestionario. Asimismo, se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de la informacién, utilizandose unicamente
con fines académicos. El estudio contd con la autorizacién de la RED NORTE, y el C.S
Zarzuela Alta, se desarroll6 de acuerdo con las normas éticas de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC).
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V RESULTADOS
El presente capitulo muestra los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario
a 344 mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026, con la
finalidad de determinar los factores determinantes a la realizacion de la prueba
molecular de Virus del Papiloma Humano (VPH). Los resultados se presentan
mediante tablas de distribucion de frecuencias y tablas de asociacion, respondiendo a

cada uno de los objetivos planteados en la investigacion.

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 2: Niveles de evaluacion.

Tabla 3: Factores sociodemograficos de las mujeres atendidas en el Centro de Salud

Zarzuela Alta, Cusco — 2026 (n=344)

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Edad 30 — 39 afios 201 58,4
40 — 49 afios 143 41,6
Grado de instrucciéon  Primaria/ Secundaria 221 64,2
Superior 123 35,8
Ocupacién Ama de casa 158 45,9
Independiente 108 31,4
Dependiente 78 22,7
Urbana 272 791
Procedencia Rural 72 20,9
Total 344 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacién

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
incluidas en el estudio. Se observa que predominé el grupo etario de 30 a 39 anos,
representando el 58,4% de la muestra, mientras que el 41,6% correspondié a mujeres
de 40 a 49 afnos. En cuanto al nivel educativo, casi dos terceras partes de las
participantes (64,2%) contaban con estudios de primaria o secundaria, en tanto que el

35,8% habia alcanzado educacién superior.

Respecto a la ocupacion, la mayor proporcion estuvo conformada por amas de casa
(45,9%), seguida por trabajadoras independientes (31,4%) y dependientes (22,7%).
Asimismo, se evidencido un predominio de mujeres procedentes del area urbana

(79,1%), mientras que unicamente el 20,9% provenia del area rural.

En conjunto, estos resultados muestran que la poblacién estudiada estuvo conformada
principalmente por mujeres adultas jévenes, con nivel educativo basico, dedicadas a
labores del hogar y residentes en zonas urbanas, constituyendo el perfil

sociodemografico predominante de las participantes incluidas en la investigacion.
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Tabla 4: Factores gineco-obstétricos de las mujeres atendidas en el Centro de Salud

Zarzuela Alta, Cusco — 2026 (n=344)

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Inicio de relaciones sexuales <18 afios 149 43,3
> 18 afios 195 56,7
Numero de parejas sexuales Una pareja 216 62,8
Dos o més parejas 128 37,2
Examenes de deteccion Si 251 73,0
previos (PAP/IVA/Colposcopia) Ninglin examen previo 93 27,0
Antecedente de ITS Si 64 18,6
No 280 81,4
Total 344 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

La Tabla 3 muestra la distribucion de los principales factores gineco-obstétricos

evaluados en las participantes. Se identificdé que el 56,7% inici6 sus relaciones

sexuales a partir de los 18 afos, mientras que el 43,3% lo hizo antes de esa edad.

En relacion con el numero de parejas sexuales, predominé el antecedente de una sola

pareja sexual (62,8%), en contraste con el 37,2% que refirié haber tenido dos 0 mas

parejas.

Asimismo, se evidencié que el 73,0% de las mujeres manifesté haberse realizado

previamente algun examen de tamizaje para la deteccion del cancer de cuello uterino
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(Papanicolaou, inspeccion visual con acido acético o colposcopia), mientras que el

27,0% indicdé no haber accedido anteriormente a ninguno de estos procedimientos.

Respecto al antecedente de infeccidn de transmision sexual, la mayoria de las
participantes (81,4%) sefal6 no haber presentado este tipo de infeccion, observandose

Unicamente un 18,6% con dicho antecedente.

En términos generales, los resultados evidencian que la mayor parte de las mujeres
presentaba antecedentes gineco-obstétricos considerados favorables para el acceso
a programas preventivos, destacando principalmente el antecedente de tamizaje

previo y el predominio de una sola pareja sexual.

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre Virus del Papiloma Humano en las mujeres

atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026 (n=344)

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Nivel de conocimiento Bajo 69 20,1

Medio 157 45,6

Alto 118 34,3
Total 344 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion
La Tabla 4 presenta la distribucion del nivel de conocimiento sobre el Virus del

Papiloma Humano y la prueba molecular, evaluado mediante la escala de Statones.
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Se observa que el 45,6% de las participantes alcanzo6 un nivel de conocimiento medio,
constituyéndose en el grupo predominante. Asimismo, el 34,3% obtuvo un nivel alto,

mientras que el 20,1% present6 un nivel bajo de conocimiento.

Estos resultados permiten apreciar que aproximadamente ocho de cada diez mujeres
poseian conocimientos entre medios y altos respecto al Virus del Papiloma Humano y
la prueba molecular; sin embargo, aun persiste un grupo importante con conocimientos
insuficientes, aspecto que evidencia la necesidad de continuar fortaleciendo las
actividades educativas orientadas a mejorar la comprension sobre la prevencion y

deteccidon temprana del cancer de cuello uterino.

Tabla 6: Factores de acceso a los servicios de salud de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026 (n=344)

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Tiempo de espera Adecuado 232 67,4
Inadecuado 112 32,6

Informacién recibida  Adecuada 248 72,1
Inadecuada 96 279

Trato recibido Bueno 286 83,1
Regular/Malo 58 16,9

Total 344 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion
Enla Tabla 5 se presentan los factores relacionados con el acceso a los servicios de

salud percibidos por las participantes.
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Se evidencia que el 67,4% calific6 como adecuado el tiempo de espera para recibir

atencion, mientras que el 32,6% lo considero inadecuado.

Respecto a la informacion proporcionada por el personal de salud, el 72,1% manifestd
haber recibido informacion adecuada acerca de la prueba molecular de VPH, en

contraste con el 27,9%, que la calific6 como insuficiente o inadecuada.

En cuanto al trato recibido durante la atencion, la percepcion fue mayoritariamente
favorable, ya que el 83,1% de las mujeres refirié haber recibido un buen trato por parte

del personal de salud, mientras que el 16,9% lo calificé como regular o malo.

De manera global, los resultados muestran una percepcion predominantemente
positiva respecto a la calidad de la atencién brindada por el establecimiento de salud,
especialmente en lo relacionado con el trato recibido y la informacién proporcionada

por el personal asistencial.

Tabla 7: Realizacion de la prueba molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026 (n=344)

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Realizacién de la prueba Si realizo 229 66,6

No realiz6 115 33,4
Total 344 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion
La Tabla 6 muestra la distribucion de la variable dependiente del estudio. Se encontro

que el 66,6% de las mujeres manifesté haberse realizado la prueba molecular para la

95



deteccion del Virus del Papiloma Humano, mientras que el 33,4% indic6 no haberse

sometido a dicho examen.

Estos resultados evidencian que aproximadamente dos de cada tres mujeres
atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta accedieron a la realizacién de la prueba
molecular de VPH. No obstante, una de cada tres participantes aun no habia realizado
este examen, situacion que pone de manifiesto la existencia de un grupo poblacional
que continua sin beneficiarse de esta estrategia de tamizaje para la deteccién

temprana del cancer de cuello uterino.

5.2 Resultados inferenciales

Tabla 8: Asociacion entre los factores sociodemograficos y la realizacién de la prueba
molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco —

2026 (n = 344)

Factor Categoria Realizélaprueban No realizé Total Chi P
sociodemografico (%) laprueban
(%)
Edad 30— 39 afios 145(72,1) 56 (27,9) 201 6,74 0,009
40-49 afos 84 (58,7) 59 (41,3) 143
Grado de Prim./Sec. 135(61,1) 86 (38,9) 221 8,35 0,004
instruccion Superior 94 (76,4) 29(23,6) 123
Ocupacion Ama de casa 96 (60,8) 62 (39,2) 158 4,44 0,109
Independiente 77 (71,3) 31(28,7) 108
Dependiente 56 (71,8) 22 (28,2) 78
Procedencia Urbana 186 (68,4) 86 (31,6) 272 1,92 0,166
Rural 43(59,7) 29 (40,3) 72

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacién

En la Tabla 7 se observa que el 72,1% de las mujeres de 30 a 39 afios se realizo la
prueba molecular de VPH, proporcion superior a la encontrada en el grupo de 40 a 49
afos (58,7%), evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa entre la

edad y la realizacién de la prueba (Chi?=6,74; p=0,009).

Respecto al grado de instruccion, las mujeres con educacion superior presentaron una
mayor frecuencia de realizacién de la prueba (76,4%) en comparacion con aquellas
que contaban con educacién primaria o secundaria (61,1%), encontrandose una
asociacion significativa (x*=8,35; p=0,004). Este hallazgo sugiere que un mayor nivel

educativo podria favorecer la aceptacion y utilizacion de las estrategias de tamizaje.

En cuanto a la ocupacion, las mujeres con empleo dependiente (71,8%) e
independiente (71,3%) presentaron proporciones de realizacion de la prueba molecular
de VPH ligeramente superiores a las amas de casa (60,8%); sin embargo, no se
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la
realizacion de la prueba molecular de VPH (x*=4,44; p=0,109), por lo que la ocupacion
no evidencid asociacion con la realizacion de la prueba molecular de VPH en la

poblacion estudiada.

Por otro lado, aunque las mujeres procedentes del area urbana presentaron una mayor
proporcion de realizacién de la prueba (68,4%) respecto de las procedentes del area
rural (59,7%), esta diferencia no alcanz¢ significancia estadistica (Chi*>=1,92; p=0,166),
por lo que la procedencia no evidencié asociacion con la realizacion de la prueba

molecular de VPH en la poblacion estudiada.
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Tabla 9: Asociacion entre los factores gineco-obstétricos, nivel de conocimiento,
factores de acceso a los servicios de salud y la realizacion de la prueba molecular de

VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026 (n =

344)
Realizé la  Norealizé
Variable Categoria prueba n la prueba Total Chi? p
(%) n (%)
Edad de inicio de <18 afios 90 (60,4) 59 (39,6) 149
449 0,034
relaciones sexuales = 18 arfos 139 (71,3) 56 (28,7) 195
Numero de parejas Unapareja 149 (69,0) 67 (31,0) 216
1,52 0,218
sexuales Dos o0 mas 80 (62,5) 48 (37,5) 128
Examen previo Si 188 (74,9) 63 (25,1) 251
28,95 <0,001
(PAP/IVA/Colposcopia) No 41 (44,1) 52 (55,9) 93
Si 37 (57,8) 27 (42,2) 64
Antecedente de ITS 2,71 0,100
No 192 (68,6) 88 (31,4) 280
Bajo 31(44,9) 38 (55,1) 69
<
Nivel de conocimiento  Medio 104 (66,2) 53 (33,8) 157 23,62
0,001
Alto 94 (79,7) 24 (20,3) 118
Adecuado 160 (69,0) 72 (31,0) 232
Tiempo de espera 1,84 0,175
Inadecuado 69 (61,6) 43 (38,4) 112
Adecuada 177 (71,4) 71 (28,6) 248
Informacién brindada 9,20 0,002
Inadecuada 52 (54,2) 44 (45,8) 96
Bueno 198 (69,2) 88 (30,8) 286
Trato del personal 5,40 0,020

Regular/Malo 31(53,4) 27 (46,6) 58

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacién

En relacién con los factores gineco-obstétricos, se encontré que las mujeres que
iniciaron sus relaciones sexuales a partir de los 18 afos presentaron una mayor
frecuencia de realizacion de la prueba molecular (71,3%) en comparacion con aquellas
que iniciaron antes de los 18 afios (60,4%), diferencia que resulté estadisticamente

significativa (Chi?=4,49; p=0,034).

Respecto al numero de parejas sexuales, aunque las mujeres que reportaron una sola
pareja mostraron un mayor porcentaje de realizacion de la prueba (69,0%) en
comparacion con aquellas que tuvieron dos o mas parejas (62,5%), esta diferencia no

fue estadisticamente significativa (Chi*=1,52; p=0,218).

Se observd ademas una fuerte asociacion entre el antecedente de haberse realizado
previamente algun examen de tamizaje (Papanicolaou, IVA o colposcopia) y la
realizacion de la prueba molecular de VPH (Chi?=28,95; p<0,001). En efecto, el 74,9%
de las mujeres con antecedentes de tamizaje previo se realiz6 la prueba molecular,
mientras que unicamente el 44,1% de aquellas sin antecedentes accedié a dicho

examen.

En cuanto al antecedente de infecciones de transmision sexual, las diferencias
observadas no fueron estadisticamente significativas (Chi*=2,71; p=0,100), por lo que

este factor no evidencid asociacion con la realizacion de la prueba.

Respecto al conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano, se evidencié una clara
tendencia ascendente. La realizacion de la prueba fue mayor conforme aumenté el

nivel de conocimiento: 44,9% en mujeres con conocimiento bajo, 66,2% en aquellas
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con conocimiento medio y 79,7% en quienes alcanzaron un nivel alto. Esta asociacion
fue altamente significativa (Chi?=23,62; p<0,001), constituyéndose en uno de los

hallazgos mas importantes del estudio.

En relacién con los factores de acceso, el tiempo de espera no mostré asociacion
estadisticamente significativa con la realizacion de la prueba (Chi?=1,84; p=0,175). Sin
embargo, las mujeres que calificaron como adecuada la informacién brindada por el
personal de salud presentaron una mayor frecuencia de realizacion del examen
(71,4%) que aquellas que consideraron la informacién inadecuada (54,2%),
encontrandose una asociacion significativa (Chi?=9,20; p=0,002). De igual manera, un
buen trato por parte del personal de salud se asoci6 significativamente con una mayor

realizacion de la prueba molecular (69,2% frente a 53,4%; Chi?=5,40; p=0,020).

Tabla 10: Resumen de los factores determinantes a la realizacion de la prueba

molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco —

2026

Factor Asociacion estadistica Valor p
Edad Si 0,009
Grado de instruccién Si 0,004
Ocupacion No 0,109
Procedencia No 0,166
Edad de inicio de relaciones Si 0,034
sexuales

Numero de parejas sexuales No 0,218
Examen previo de tamizaje Si < 0,001
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Antecedente de ITS No 0,100

Nivel de conocimiento Si < 0,001
Tiempo de espera No 0,175
Informacién brindada Si 0,002
Trato del personal Si 0,020

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

El analisis inferencial permitié identificar que los factores que presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la realizacién de la prueba molecular de VPH fueron
la edad, el grado de instruccidon, la edad de inicio de relaciones sexuales, el
antecedente de haberse realizado un examen de tamizaje, el nivel de conocimiento, la
informacion brindada por el personal de salud y el trato recibido (p<0,05). En contraste,
la procedencia, la ocupacién, el numero de parejas sexuales, el antecedente de
infeccion de transmision sexual y el tiempo de espera no mostraron asociacion

estadisticamente significativa con la realizacion de la prueba molecular de VPH.

5.3 Contrastacion de las hipotesis

Con el proposito de verificar las hipotesis planteadas en la investigacion, se realizo el
anadlisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson,
complementandose con el calculo de la Razén de Prevalencias (RP) y su respectivo
intervalo de confianza al 95% (IC95%), con la finalidad de estimar la magnitud de la
asociacion entre los factores estudiados y la realizacion de la prueba molecular de

VPH.
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Para la toma de decisiones se considerd un nivel de significancia de a = 0,05; por lo

tanto, se rechazé la hipotesis nula cuando p < 0,05 y el intervalo de confianza de la RP

no incluyé el valor 1.

La interpretacion de la Razdn de Prevalencias fue la siguiente:

RP = 1: No existe asociacion.

RP > 1: La prevalencia de realizacién de la prueba es mayor en el grupo expuesto.

RP < 1: La prevalencia de realizacion de la prueba es menor en el grupo expuesto.

Tabla 11: Contrastacion de las hipétesis especificas mediante Razdn de Prevalencias

Hipétesis Variable RP IC 95% Decision

H1 Edad (30-39 vs. 40- 1,23 1,04 - 1,44 0,009 Se respalda
49 afos)
Grado de instruccion 1,25 1,08 - 1,44 0,004 Se respalda
(Superior VS.
Primaria/Secundaria)
Ocupacion 1,18 0,98 -1,42 0,096 No se respalda
(Dependiente VS.
Ama de casa)
Procedencia (Urbana 1,15 0,93 - 1,41 0,166 No se respalda
vs. Rural)

H2 Inicio de relaciones 1,18 1,01 - 1,38 0,034 Se respalda

sexuales (218 vs.

<18 afios)
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Numero de parejas (1 1,10 0,94 — 1,30 0,218 No se respalda

Vs. 22)

Examen previo de 1,70 1,34 - 2,16 < 0,001 Se respalda

tamizaje (Si vs. No)

Antecedente de ITS 1,19 0,95-1,48 0,100 No se respalda
(No vs. Si)

H3 Nivel de 1,77 1,34 -2,34 < 0,001 Se respalda
conocimiento  (Alto
vs. Bajo)

H4 Tiempo de espera 1,12 0,94 - 1,33 0,175 No se respalda
(Adecuado VS,
Inadecuado)
Informacién brindada 1,32 1,08 — 1,61 0,002 Se respalda
(Adecuada VS.
Inadecuada)
Trato del personal 1,30 1,01 — 1,67 0,020 Se respalda
(Bueno VS.
Regular/Malo)

Fuente: Base de datos de la investigacion (n = 344).

Interpretacion

La Tabla 10 evidencia que varios de los factores evaluados presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la realizacion de la prueba molecular de VPH. Entre
los factores sociodemograficos, la edad y el grado de instruccidon mostraron una mayor

prevalencia de realizacién de la prueba en los grupos de referencia analizados,
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mientras que la ocupacion y la procedencia no mostraron asociacion estadisticamente

significativa.

Respecto a los factores gineco-obstétricos, haber iniciado las relaciones sexuales a
los 18 afos o mas y contar con antecedentes de tamizaje previo se asociaron
significativamente con una mayor prevalencia de realizacion de la prueba molecular,
siendo este ultimo el factor con mayor magnitud dentro de esta dimensiéon (RP=1,70).
En cambio, el numero de parejas sexuales y el antecedente de infeccion de transmision

sexual no presentaron asociacion significativa.

En relacion con el conocimiento, las mujeres con un nivel alto presentaron una
prevalencia de realizacion de la prueba 1,77 veces mayor respecto a aquellas con bajo
nivel de conocimiento. Este factor, junto con el antecedente de tamizaje previo,
presentd las mayores magnitudes de asociacion observadas en el estudio. Estos
resultados muestran una relacién estadistica entre el nivel de conocimiento y la

realizaciéon de la prueba molecular de VPH, sin establecer una relacion causal.

Finalmente, dentro de los factores de acceso a los servicios de salud, la informacién
brindada por el personal y el trato recibido durante la atencién mostraron asociacion
significativa con la realizacion de la prueba molecular, mientras que el tiempo de

espera no evidencid asociacion estadistica.
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Tabla 12: Resumen de la contratacion de las hipétesis de investigacion

Hipoétesis Resultado Evidencia estadistica

Hipétesis general Se respalda Existen factores determinantes con la
realizacion de la prueba molecular de VPH.

Hipotesis Se respalda Dos de los cuatro factores sociodemograficos

especifica 1 parcialmente fueron significativos.

Hipotesis Se respalda Dos de los cuatro factores gineco-obstétricos

especifica 2 parcialmente fueron significativos.

Hipotesis Se respalda El nivel de conocimiento presenté asociacion

especifica 3 significativa.

Hipoétesis Se respalda Dos de los tres factores de acceso fueron

especifica 4 parcialmente significativos.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La contrastacion de las hipétesis permitid evidenciar que la realizacién de la prueba
molecular de VPH se encuentra asociada con diversos factores evaluados en la
investigacion. El analisis mostré que las hipétesis especificas relacionadas con los
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y de acceso a los servicios de salud
fueron respaldadas parcialmente, debido a que no todas las variables incluidas en
dichas dimensiones alcanzaron significancia estadistica. En contraste, la hipotesis
referida al nivel de conocimiento fue respaldada en su totalidad, al evidenciar una

asociacion estadisticamente significativa con la realizacién de la prueba molecular.
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En conjunto, los resultados obtenidos permiten rechazar la hipétesis nula general y
respaldar la hipotesis de investigacion, concluyéndose que existen factores que
presentaron asociacion estadisticamente significativa con la realizacion de la prueba

molecular de VPH en las mujeres estudiadas.
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VI DISCUSIONES

El principal objetivo fue identificar los factores determinantes a la realizacion de la
prueba molecular de Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres de 30 a 49 afios

atendidas en el Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco, durante el afio 2026.

Dentro del contexto epidemioldgico actual, la cobertura nacional de tamizaje preventivo
en mujeres en edad de riesgo aun se ve por debajo de la meta del 70% estipulada por

la OMS en su Estrategia 90-70-90 (40).

En el presente estudio, se observd que el 66,6% de las participantes accedieron a la
prueba molecular de VPH, mientras que el 33,4% no la realizaron. Este resultado
describe la situacion observada en las 344 participantes y evidencia una brecha de

realizacion del 33,4% dentro de la muestra estudiada.

a) Factores Sociodemograficos

En cuanto a los factores sociodemograficos, la edad mostré una asociacion
estadisticamente significativa con realizacion del examen (x*=6,74; p=0,009;
RP=1,23). El grupo de 30 a 39 anos presenté mayor frecuencia de tamizaje (72,1%)

en comparacién con el grupo de 40 a 49 anos (58,7%).

Este hallazgo contrasta con lo reportado por Silva-Lopez et al. (41), a nivel nacional
mediante datos secundario de la ENDES, donde nos indican que las mujeres de mayor
edad registraban mayor adhesion al Papanicolaou. Asi mismo, concuerda con las

tendencias observadas por MacLaughlin et al. (42) y Rosas-Mendoza et al. (16),

67



donde se observa una mayor aceptacion de nuevas estrategias de deteccién en grupos

mas jovenes dentro del rango recomendado por el MINSA (7).

En el grado de instruccion, muestra que las mujeres con estudios superiores
presentaron mayor prevalencia de realizacion de la prueba (76,4%) frente a quienes
cursaron primaria o secundaria (61,1%), relacion que resultdé estadisticamente
significativa (x?=8,35; p=0,004; RP=1,25). Este resultado coincide con investigaciones
previas realizadas por Pataki et al. (11), Rosas-Mendoza et al (16), fortaleciendo la
importancia de la educacion como un factor que favorece la comprension de las
medidas preventivas y facilita la toma de decisiones relacionadas con el cuidado de la

salud.

Por su parte, la condicién laboral no mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa con la realizacion de la prueba (x?=4,44; p=0,109); si bien las trabajadoras
dependientes (71,8%) e independientes (71,3%) presentaron proporciones de tamizaje
ligeramente superiores a las amas de casa (60,8%), esta diferencia no fue concluyente.
Este resultado difiere de lo reportado en el meta analisis de Rana et al. (14), en paises
en desarrollo, donde el estado laboral activo si se asocié con una mayor probabilidad de
tamizaje (OR: 2,72), lo que sugiere que, en el contexto de las usuarias del C.S. Zarzuela
Alta, otros factores, como el nivel educativo, podrian tener mayor peso que la condicion

laboral en la decisidon de tamizarse.

Por otro lado, la procedencia (urbana vs. rural) no presento diferencias
estadisticamente significativas en esta poblacién (x*=1,92; p=0,166), a diferencia de lo

reportado por la ENDES (43), a nivel nacional. Esta discrepancia podria explicarse
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porque las usuarias del C.S. Zarzuela Alta pertenecen, en su mayoria, a zonas urbanas

y periurbanas con un acceso similar a los servicios de salud.

b) Factores Gineco-Obstétricos

En la dimension de antecedentes gineco-obstétricos, se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad de inicio de relaciones sexuales y la
realizacion del tamizaje (p=0,034), donde iniciar la vida sexual a partir de los 18 afos

se asocioé con una mayor prevalencia de realizacion de la prueba (RP=1,18).

El hallazgo con mayor magnitud de asociacion en esta dimension fue el antecedente
de haber tenido un examen previo de tamizaje (PAP, IVAA o colposcopia), el cual
presentd asociacion significativa con la realizacion de la prueba molecular (x*=28,95;
p<0,001; RP=1,70). Las mujeres con experiencia previa en tamizajes se realizaron la
prueba molecular en un 74,9%, en comparacion con el 44,1% de aquellas sin
antecedentes de examen. Este resultado es consistente con el marco tedrico
empleado, en el que las experiencias previas de atencion pueden relacionarse con la
adopcién de conductas preventivas; sin embargo, por el disefio transversal no se

establece causalidad.

Por otro lado, variables relacionadas con la exposicion sexual, como el numero de
parejas sexuales (p=0,218) y antecedentes de ITS (p=0,100), no mostraron asociacién
significativa con la realizacion del tamizaje. Esto coincide con los hallazgos de Huaman
(20), que mostro la percepcion del riesgo personal no siempre se correlaciona con la

conducta real si no median factores educativos o institucionales inductores.
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C) Factores de Conocimiento

El nivel de conocimiento sobre el VPH y la prueba molecular se constituyé como una
de las variables con mayor magnitud de asociacion en la investigacién (x*=23,62;
p<0,001; RP=1,77), junto con el antecedente de tamizaje previo (RP=1,70). Las
usuarias que registraron un nivel de conocimiento alto se realizaron la prueba en un

79,7%, frente al 66,2% de las de nivel medio y al 44,9% de las de nivel bajo.

Este resultado es compatible con la Teoria de la Conducta Planificada de Fishbein y
Ajzen, en cuanto plantea que las creencias, actitudes y percepciones pueden
relacionarse con conductas preventivas. Asimismo, coincide con hallazgos de Huaman
y Baca, quienes reportaron asociacion entre conocimiento y tamizaje. Estos
antecedentes permiten contextualizar el hallazgo, sin asumir que el conocimiento por

si solo cause la realizacion de la prueba.

Factores de Acceso y del Sistema de Salud

Con respecto a la atencién del establecimiento, tanto la informacion brindada por el
personal asistencial (x*=9,20; p=0,002; RP=1,32) como el trato recibido (x*>=5,40;
p=0,020; RP=1,30) mostraron asociacion estadisticamente significativa con la

realizacion del examen molecular.

El 71,4% de las mujeres que recibieron informacién adecuada se realizaron la prueba,
frente al 54,2% de quienes percibieron la informaciéon como inadecuada. Asimismo,
una atencion percibida como buena alcanzé una cobertura del 69,2%, superior al

53,4% registrado cuando el trato fue regular o malo. Estos hallazgos son consistentes
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con lo senalado por Baca y otros antecedentes citados, que destacan la importancia

de la consejeria y la comunicacion del personal de salud.

En cuanto al tiempo de espera, no se demostré asociacidon significativa (p=0,175).
Aunque el 32,6% de las usuarias consideré que la espera era inadecuada, con los
datos de este estudio no corresponde afirmar que otros factores tuvieron una mayor

influencia causal sobre la decisidn de realizarse el examen.
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VIl LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Debido al empleo de un muestreo no probabilistico por conveniencia, las participantes
fueron seleccionadas entre las mujeres que acudieron al establecimiento durante el
periodo de recoleccion. Esto podria generar sesgo de seleccidn, puesto que dichas
mujeres pueden presentar mayor contacto con los servicios de salud que aquellas que
no acudieron. Por ello, los resultados deben interpretarse en el contexto de las 344
participantes estudiadas y no generalizarse automaticamente a toda la poblacién de

referencia de 3230 mujeres.

Asimismo, el disefio transversal permitié identificar asociaciones entre los factores
estudiados y la realizacion de la prueba molecular de VPH en el periodo estudiado; sin
embargo, no permite establecer relaciones de causalidad ni determinar temporalidad

entre las variables.

Finalmente, se reconoce que pueden existir otros factores externos no incluidos en la

investigacién que también podrian influir en la decisidén de realizarse el tamizaje.
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VIl CONCLUSIONES

La realizacion de la prueba molecular de VPH en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026, estuvo significativamente asociada con factores
sociodemograficos, gineco-obstétricos, de conocimiento y de acceso a los servicios de
salud. Entre los factores con mayor magnitud de asociacion destacaron el antecedente
de tamizaje previo (RP=1.70; p<0.001), el nivel alto de conocimiento (RP=1.77;
p<0.001) y la informacion brindada por el personal de salud (RP=1.32; p=0.002). Estos
hallazgos permiten concluir que la realizacién de la prueba molecular de VPH es un
fendbmeno multifactorial, en el que intervienen tanto caracteristicas individuales de las

mujeres como condiciones del sistema de salud.

La edad mostré una asociacion estadisticamente significativa con la realizacion de la
prueba molecular de VPH (p=0.009). Las mujeres de 30 a 39 anos presentaron una
mayor frecuencia de tamizaje (72.1%) en comparacién con el grupo de 40 a 49 afos
(58.7%), lo que sugiere que las mujeres mas jovenes dentro del rango recomendado

por el MINSA tienen mayor adherencia a las estrategias de deteccion temprana.

El grado de instruccion se asoci¢ significativamente con la realizacién de la prueba
(p=0.004). Las mujeres con educacion superior presentaron una prevalencia de
realizacion 25% mayor que aquellas con educacion primaria o secundaria (RP=1.25),
evidenciando que la educacion formal favorece la comprensién de las medidas

preventivas y la toma de decisiones informadas sobre la salud.

La ocupacién (p=0.109) y la procedencia (p=0.166) no mostraron asociacion

estadisticamente significativa con la realizacion de la prueba molecular de VPH, lo que
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indica que, en la poblacion estudiada, tanto la condicién laboral como las barreras

geograficas resultan secundarias frente al nivel educativo y la edad de la mujer.

El antecedente de haber accedido previamente a pruebas de tamizaje cervical (PAP,
IVAA o colposcopia) constituye el principal condicionante gineco-obstétrico para la
realizacion de la prueba molecular (RP=1.70; p<0.001). Las mujeres con experiencia
previa en tamizajes se realizaron la prueba molecular en un 74.9%, en comparacion
con solo el 44.1% de aquellas que nunca se habian realizado un examen. Este
hallazgo refuerza la importancia de la familiaridad previa con los examenes

ginecologicos como facilitador de la adherencia.

El inicio de relaciones sexuales a partir de los 18 afos favorece la realizacion de la
prueba molecular (RP=1.18; p=0.034), mientras que el numero de parejas sexuales
(p=0.218) y los antecedentes de ITS (p=0.100) no constituyen factores determinantes

en la muestra estudiada.

El nivel de conocimiento constituyd uno de los factores determinantes con mayor
magnitud de efecto en la realizacion de la prueba molecular de VPH (RP=1.77;
p<0.001). Las mujeres con un nivel alto de conocimiento presentan una probabilidad
aproximadamente 77% mayor de realizarse la prueba que aquellas con un nivel bajo.
Este hallazgo evidencia que la desinformacion continua siendo una de las principales

barreras para ampliar la cobertura de tamizaje.

La informacion brindada por el personal de salud mostré una asociacion significativa
con la realizacion de la prueba (RP=1.32; p=0.002). El 71.4% de las mujeres que

recibieron informacion adecuada se realizaron la prueba, frente al 54.2% de aquellas
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que percibieron la informacion como insuficiente. Esto indica que la consejeria

obstétrica efectiva es un factor clave para motivar la participacion en el tamizaje.

El trato recibido por parte del personal de salud se asocio significativamente con la
realizacion de la prueba (RP=1.30; p=0.020). Un buen trato se relacioné con una
cobertura del 69.2%, superior al 53.4% registrado cuando el trato fue regular o malo.
Esto evidencia que la calidad de la atencion, especialmente el trato humanizado,

influye directamente en la decision de las mujeres de someterse al tamizaje.

El tiempo de espera no mostré asociacion estadisticamente significativa con la
realizacion de la prueba (p=0.175), lo que sugiere que, en esta poblacion, la confianza
generada durante la atencion y la percepcion de los beneficios del tamizaje tuvieron

mayor influencia que las condiciones logisticas del servicio.
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IX RECOMENDACIONES

- Ala Red de Salud Cusco Norte: Fortalecer las acciones de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control del Cancer, promoviendo
actividades de educacion, orientacion y prevencidon del cancer de cuello uterino
en los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

- Al Centro de Salud Zarzuela Alta: Fortalecer la educacién y consejeria
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino durante la atencion obstétrica,
planificacion familiar y actividades extramurales, utilizando informacion clara y
accesible sobre la importancia de la prueba molecular de VPH y la deteccién
oportuna.

- A la Municipalidad de Santiago y agentes comunitarias: Fortalecer la
articulacion con el Centro de Salud, aprovechando las visitas domiciliarias que
realizan los agentes comunitarios como parte del seguimiento, para incorporar
mensajes de promocion y prevencion del cancer de cuello uterino, orientar a las
mujeres sobre la importancia del tamizaje y promover su acercamiento oportuno

a los servicios de salud.

A las usuarias y a la comunidad: Promover la participacién activa de
las mujeres en las actividades preventivas, incentivando la busqueda de
informacion y el acceso oportuno a los servicios de salud para la prevencion y
deteccidon temprana del cancer de cuello uterino.

- A la comunidad académica y futuros investigadores: Desarrollar
estudios posteriores que profundicen en los factores relacionados con el

tamizaje de VPH, incorporando disefios longitudinales y analisis multivariados.
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Xl ANEXOS

a) Matriz de consistencia
Problema Objetivo Hipétesis Variable Dlser)o_ Técnica Plan de analisis
metodolégico de datos
Problema general Objetivo general Hipotesis general a). Variable Enfoque: Encuesta Andlisis
independiente: Cuantitativo Instrumento: estadistico
Factores Tipo de Cuestionario descriptivo
determinantes a investigacion:
¢ Cudles son los factores Determinar los factores Existen factores la realizacion de Aplicada'y Analisis
determinantes para la realizacion determinantes para la realizacion de sociodemograficos, gineco- la prueba ar)allt_lca estadistico
de la prueba molecularde VPHen | la prueba molecular de VPH en obstétricos, de conocimientoy de | moleculardeVPH | Disefio de. inferencial:
mujeres atendidas enel Centrode | mujeres atendidas en el Centro de acceso a los servicios de salud que | b)- Variable investigacion: Prueba de Chi
Salud Zarzuela Alta, Cusco — Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026. determinan la realizacion de la dependiente: No experimental cuadrado (p <
20267 prueba molecular de VPH en Realizaciéon de la Observacional 0,05)y Razénde
mujeres atendidas en el Centro de prueba molecular Transversal Prevalencias
Salud Zarzuela Alta, Cusco —2026. | de VPH Prospectivo (RP) con 1C95%.
Alcance:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Analitico- Procesamiento
relacional de
1. ¢Cudles son los factores | 1.. Identificar los factores | 1. Los factores sociodemograficos Poblacion: datos: en Excel
. - . e . R 3230 de acuerdo 2019.
sociodemograficos para la | sociodemogréficos para a la | determinan la realizacion de la ala RED
realizacion de la prueba molecular | realizaciéon de la prueba molecular de | prueba molecular de VPH en Muestra: Uso del paquete

de VPH en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Zarzuela Alta,
Cusco — 20267

2. ¢ Cuales son los factores gineco-
obstétricos para la realizacién de la
prueba molecular de VPH en
mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 20267?

3. ¢Cudles son los factores de
conocimiento para la realizaciéon de
la prueba molecular de VPH en
mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 20267?

4. ;Cudles son los factores de
acceso a los servicios de salud para
la realizacion de la prueba
molecular de VPH en mujeres
atendidas en el Centro de Salud
Zarzuela Alta, Cusco — 20267

VPH en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Zarzuela Alta, Cusco
—2026.

2.Identificar los factores gineco-
obstétricos para a la realizacion de la
prueba molecular de VPH en mujeres
atendidas en el Centro de Salud
Zarzuela Alta, Cusco — 2026.

3. Evaluar los factores de
conocimiento para la realizacién de la
prueba molecular de VPH en mujeres
atendidas en el Centro de Salud
Zarzuela Alta, Cusco — 2026.

4. Analizar los factores de acceso a los
servicios de salud para la realizacion
de la prueba molecular de VPH en
mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026.

mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026.
2. Los factores ginecoobstétricos
determinan la realizacion de la
prueba molecular de VPH en
mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026.
3. Los factores de conocimiento
determinan la realizacién de la
prueba molecular de VPH en
mujeres atendidas en el Centro de
Salud Zarzuela Alta, Cusco — 2026.
4 Los factores de acceso a los
servicios de salud determinan la
realizacion de la prueba molecular
de VPH en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Zarzuela Alta,
Cusco — 2026.

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia

344 mujeres.
Unidad de
andlisis:

344
mujereseseseses.

SPSS
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b) Solicitud de validaciéon

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTOMIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIALS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICID DE EXPERTOS

Cusco, 28 de junio del 2024

Mag.
Pressnie:
D= mii consideracion:
Es grato dirigifme & usted para manifestare gue esta en ejecucion el estudic”
YFACTORES DETERMIMANTES DE LA REALIZACION DE LA PRUEEBA
MOLECULAR DE YPH EM MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD ZARZUELA ALTA, CUSCO — 2026, cuyo instrumento que es un
cuestionario, esta dirigido a todas las gestantes atendidas en el centro de salud.
Considerando gue el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. teniga a dar su opinicn en cuanto a lo presentado,
en calidad de persona entendida 2n la materia. Para este fin adjunto lo
siguiente:

1. Operacionslizacion de variables.

2. Matriz de consistencia.

2. Hoja de criteric de evaluacion.

4. Instruments de recoleccion de datos.
Expresandole mis sentimientos de respeto v consideracidn me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion gue dispenss a la presante.

Atentamente.
# ,-'I e
F/ ;:v:“
r Jlil:- .l!l'-. ..-.Iu
BACH. MIRIAN LISBETH SUAREZ CHUCTAYA
DI 70417001
c) Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos
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UNIVER SDIDAD NACIONAL DE SAN ANTOMNIO ABAE DEL CUSCO
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULD: "FACTORES DETERMINANTES DE LA REALIZACION DE LA PRUEBA MOLECULAR
DEWVPH EM MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ZARZUELA ALTA, CUSCO -

20267,
DATOS GEMERALES
Apellidos y nombres:

Tipe de experto: Metodaldgice |:| Especislista [ | Estadistico |:|
Mombre de instruments: Ficha de recoleccion de datos
Autor del instrumento: Mirian Lisbeth Suarez Chuctaya

Anexze 3: HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALA DE
WVALDACION
iConsidera usted, que ks ftems del instruments miden logue 11213] 4
pretendsn evaluar?
. iConsidera usted, que |3 cantidad de items registrados en estaversion son suficientes 11213 4
para tener una comprensidn de la materia en estudia?
;Considera usted, gue los  1tems contemidos  en esteinstrumento son 112]3] 4
una muestra representativa del universo, materia de estudio?
. iConszidera usted, que los conceptos uiilizados en este instrumentoson todos ycadauno | 1|2 (3] 4
de ellos propios de las variables de estudio?
. iConsidera usted, que si aplicamas en reiteradas oportunidades estzinstrumento 3 1{2[3] 4

muestras similares, obtendriamos datos tambign similsres?

. iConsidera usted que fodos y cada uno de los 1tems contenidos eneste instrurnento estan| 1|2 (3] 4
relacionadas con 2l problema v los objetivos de |3 investigacicn?

. iConsidera usted qus el lengusje ubifizado en el presenteinstrumento es claro, sencillo W 12 (3] 4
no da lugar a diferentes interpretaciones?
iConsidera usted que |3 estructura del presentz instrumento, es 11213] 4
adecuada al tipo de usuano 3 quien s= dirige el instrumenta?
iConsiders usted que el tipo de preguntas o items wilizados son IHEE

apropiados a los objetivas, materia de estudio?

ADJUNTO:A.
+ Operalizacion de las variables
+  Matriz de consistencia
+  Insfrumento de recojo de datos
OB SERVACIONES:

VALIDACION: Apiica |:| Moaples [ |

FIRMA ¥ SELLO DEL EXPERTO|

d) Validacion del instrumento para el juicio de expertos
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e) Lista de expertos

ORTIZ QUISPE Obstetra Aplica
MARIESEL

TORRES RUA Obstetra Aplica
ROBERTO

SALAZAR ALEXANDER Obstetra Aplica
BETTER

BILL MARCO Medico Aplica
CARDENAS GUTIERREZ ginecodlogo

CACERES Obstetra Aplica

SOTOMAYOR DAYANIRAL

f) Escala de valoracion
Valor Interpretacién
1 Muy deficiente
2 Deficiente
3 Regular
4 Bueno
5 Excelente

g) Resultados de la evaluacién de los expertos
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Tabla A1. Calificacion otorgada por los expertos

tem

xpert

xpert
02

Xpert
o3

Xpert
o4

xpert
o5

Inte
preta-

cio

Ex

celente

Ex

celente

Ex

celente

Bu

eno

Bu

eno

Ex

celente

Ex

celente

Ex

celente

Pro
medio d
item

5
,00

4
,80

4
,80

4
,20

4
,20

5
,00

4
,80

4
,60

5
,00

Ex

celente
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Fuente: Evaluacion realizada por los cinco jueces expertos.

h) Validez global del instrumento

Validez global mediante el coeficiente V de Aiken

Estadistico Resultado
Numero de expertos 5
Numero de criterios 9
evaluados
Escala utilizada 1-5

Coeficiente V de Aiken
global

0,93

Interpretacion Excelente validez

Interpretacion

Los resultados del analisis de validez evidencian que el instrumento alcanzé un
coeficiente V de Aiken global de 0,93, valor que supera ampliamente el punto de corte
de 0,70 establecido como criterio de aceptacion para instrumentos de investigacion.
Asimismo, los valores obtenidos para cada uno de los criterios evaluados oscilaron
entre 0,80 y 1,00, reflejando un elevado grado de concordancia entre los cinco expertos
respecto a la claridad, pertinencia, coherencia, representatividad y relevancia de los
items del cuestionario. En consecuencia, se concluye que el instrumento presenta una
excelente validez de contenido, siendo adecuado para su aplicacion en la poblacién

objeto de estudio.

Instrumento de recoleccién de datos
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i)

Solicitud a la RED NORTE CUSCO
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i) Constancia de autorizaciéon del director de la RED NORTE

CusCco

k) Instrumento de recoleccion de datos
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DETERMINANTES DE LA REALIZACION DE LA PRUEBA
MOLECULAR DE VPH EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD ZARZUELA
ALTA, CUSCO, 2026.

PRESENTACION

Estimada usuaria, el presente cuestionario tiene como finalidad identificar los
factores determinantes en la realizacion de la prueba molecular de Virus del
Papiloma Humano (VPH). La informacion que usted brinde es completamente
anonima y confidencial, y sera utilizada exclusivamente con fines de investigacion
cientifica. Le solicitamos responder con total sinceridad. Muchas gracias por su
colaboracion.

Instrucciones: Marque con una (X) la opcion que corresponda a su situacion.

Cadigo de encuestada:

SECCION I: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ;Qué edad tiene?
a) Entre 30 y 39 afios
b) Entre 40 y 49 afios
2. ;iCual es su grado de instruccion?
a) Sin estudios
b) Primaria/ Secundaria
c) Superior (Técnico o Universitario)
3. ¢A que se dedica principalmente hoy en dia?
a) Ama de casa / Labores del hogar
b) Trabajadora independiente
c) Dependiente
4. ;Cual es su procedencia?
a) Urbano
b) Rural

SECCION II: FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

5. ;A qué edad tuvo su primera relacién sexual?
a) Menor de 18 afios
b) 18 afios o mas

6. ;Cuantas parejas sexuales ha tenido a lo largo de su vida?
a) 1 pareja
b) 2 0 més parejas

7. ¢Hubo algin examen previo IVAA, PAP, COLPOSCOPIA?
a) IVAA
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7. iHubo algun examen previo IVAA, PAF, COLPOSCOPIA?
a) Nas

by PAP

¢) COLPOSCOPLA

d)  Minguno

8. zHa tenido alguna vez una infeccion de transmision sexual [ITS)?
al 8i

b} No

SECCION lll: FACTORES DE CONOCIMIENTO

COMOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND (VPH)
9. :Quees [VPH)?
a) Es un virus
b} Es unz bacteria urinarnia
] Mo sé.
10. ;Como se transmite
a} Se contagia por usar banos publicos
b} Se Contagia por via sexual
11. ;Una persona puede tener VPH sin presentar ningun sintoma o molestia?
a} Si, 2 puede tener &l wirus por anos sin saberks ni sentir nada.
by Mo, &l wirus siempre produce dobor, heridas o flujos desde 2l inicio.
¢) Nosa.
12. ;A gue edad se recomienda principalmente la vacuna contra el ¥FH?
a) A partir de los 40 anos
b} En ninas y adolescentes antes de iniciar relzciones sexuales
¢) Sobo en mujeres embarazadas
d} Nose
13. ;iEl cancer de cuello utering puede ser detectado en etapas tempranas?
al No, porque no tiens sintomas en ninguna etaps
b) 54, mediante pruebas de tamizaje como =l Fapanicolaou o la prueba
molecular de WPH
¢} Solo puede detectarse cuando ya esta avanzado
d) Wose
14. ;Que es la Prueba Molecular de VPH?
a) Esuna prusbs que detects directameante el ADN dal virus en &l cusllo uierino
¥ 25 mas precisa que el Papanicolacu.
bl Esun exsmen de flujo vaginal.
¢} Nolkoss
15. ;Quienes deben realizarse principalmente la prueba molecular de VPH?
a) Mujeres a partir de los 30 anos (o segun indicacion madica).
bl Solo mujeres mayores de 60 afos o que ya tengan sintomas graves.
c} Nolos2
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16. ;Con gue frecuencia se realiza el examen de VPH?
a) Cadaano
b} Cada 5 anos
¢} Mo se

SECCION IV: FACTORES DE ACCESOC A LOS SERVICIOS DE SALUD

17. ;Como considera el tiempo de espera para ser atendida en el Centro de
Salud Zarzuela Alta?
a) Adecuado (menos de 30 minwtos)
b) Inadecusdo (30 minutes o mas)
18. ;La informacion gue le brinda el personal de salud sobre la prusba
maolecular de VPH es clara y suficiente?
a) Adecuada (me explicaron para gue sinve, como se realiza y cuando recoger
resultados)
b} Inadecusds (la nformacion fue incompleta, confusa o no me la brindaron)
19. ;Como califica el trato que recibe del personal de salud de este centro de
salud?
a) Busno
b} Regular
ch Malo
SECCION V: REALIZACION DE LA PRUEBA MOLECULAR DE VPH

20 5e ha realizado alguna vez la prueba del VPH?
a 5l
b) HO

{Gracias por su participacion. La informacion brindada es de caracter estriciamente
confidencial y sera ulilizada Unicaments con fines de investigacion cientifica.

1) Consentimiento informado para las mujeres de 30-49 ainos
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COMSENTIMIENTO INFORMADC

Titulo de |a investigacion:
Factores determinantes de la realizacion de la prueba molecular de VPH en

mujeres del Centro de Salud £arzuela Alta, Cusco, 2026,

Estimada participante: Se ke invita a participar en esta investigacion, cuyo
proposito es identificar los factores gue influyen en ka reslizacion de |a pruebs

miclecular de WFH en mujeres stendidas en el Centro de Salud Zarzusla Alta.

Su participacion consiste en responder un cuestionario, el cusl tomara
aproximadaments enfre 10 y 15 minutos. La informacion proporcionada sera
tratada de manera confidencial y utilizada dnicamente con fines academicos. Los
datos seran analizados ¥ en ningun momento se revelara su identidad. Si tiene
slguna duda sobre el estudio, podra reslizar las preguntas que considere

necesarias antes de parbcipar.

Declaro que he recibido la informacion correspondiente sobre el estudio, he

comprandide su finslidad v acepto paricipar de mamners voluniaria.

Participante:

Firma

Investigadora: Mirian Lisbeth Suarez

Chuctaya
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m) Evidencias fotograficas

9
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